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   Fifty seven cases of testicular tumors were experienced for the last 16 years （from 1962 to 1978）．
These． cases were reviewed with regard to their chemotherapeutic and ’垂窒盾№獅盾唐狽奄?features．
    1． 1．n the pathological classification， the testicular tumors in our series consisted of 32 seminomas，
9embryonal．モ≠窒モ奄獅盾高≠刀C10 terato皿as， and 3 tcratocarcinomas．
   2． ln the distribution by age and pathoiogicai type， semlnoma had a peak at the age of 20 to
40 apd embryonal carcinoma had two peaks at the age of O to 9 and 20 to 30．
   3． ln the chemotherapy， the patients with seminoma （stage III） were administered cyclopho－
sphamide and futrafu1 and the patients with embryonal carcinoma and teratocarcinoma were almost
administered actinomycin D． ’ ・   4． The 5－year observed survival rate of seminoma was 830／o and 5－year relative survival rate
was 85e／，．
   5． The 5－year observed survival rate of embryonal carcinoma was 1000／o and the’ 5－year relative
survival rate was 1000／， ．
   6． The 5－year observed survival rate of all testicular tumors was 79％ and the 5－year relative
survival rate was 800／．．
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Table 1． Pathological classification and clinical stage
Patbelogi“
ca量 ◎置3ssification
Cjinice！ stage1 孤 回『ota1
1．Se鵬i馳om」聾
  Embryenal carcinoma
豆．
  with／without seminoma
M． Teratome with／without seminoma
  Teretofna vvith ernbryonal
rv． oarcioom置 a顕dレ！O『 oho『ioca「cinoma
  with／without semihorna
  Choriocarcinoma witVwithout ’
V． Ernbryonal cercinoma
  and／or seminoma

















（ ）： Cases of chitdren
Table 2． Distribution by pathological classification and age
             Age
Patbogogi＝
cal classificati．en
O・一9 10・v19 2C”一29 30－39 40一一49 50一一
No．     Total of      （％）ease＄
       1
       聾
       皿































No ’． of caseS ． 11 2 13 20 9 2 57 100．O
生問。ほか1睾丸腫瘍・治療成績               1123
にみられたly皿phosarcomaであっtz：．




                                Table 3．
  embryonal carcinomaは9例申4例が小児例で，その
  うち9例が1歳以下にみられている．teratocarcinorna
  は青壮年にみられた。
 ’4 Clinical stage
   小児を除いた46例についてはリンパ管造影を施行
Treatment
e畦珊ical s毫ege




























 O ： high erchiectomy
  R ： rediation therapy
 C ： chemot・herapy
（ ） ： Cases of chigctren








   Case 1
        2
Emtoryonal Carcinoma
   Case 1
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   Case 1
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Non一一germinaS． tumors
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1124 泌尿紀要25巻 11号 1979年
し，Walter Reed Army Hospitalの方式1）に従って
clinical stageを判定した．その結果はTable l IC示
すごとくで，seminomaではstage Iが24例， stage
IIが7例，． stage IIIが1伊1， embryona正carcinoma
ではstage Iが5例， stage I1およびstage IIIが0
例，teratocarcinomaではstage I力荘例， stage II
が1例，stage IIIが1例で， non－gemina正 cell tumors






































てはbleomycin l 5 mg 1週1回iv，3回， vincristine，









6 睾丸腫瘍のstage IIおよびstage IIIの治療成績






















 non－germinal ceU tumorのうち小児のlymphosar－
coma， stage IIIの1例と成人のreticulum cell sarcoma，
stage IIIの1例は化学療法や放射線療法との併用療
法は無効であった．なおreticulum ceH sarcoma， stage
IIの1例の予後は不明である．
7 予 後









Table 5． Observed survival rate and relative survival rate of Testicular tumors
襯繍』幅・一1ぬ1’v2yrs． 2一一3yr＄． 3一一4yrs． 4t－5yrs．




   100．05  （100．O）100．0 100．0 100．0 100．0（100．0） （100．0） （100．0） （100．0）
Atl testicutartumors 46
 （Adult cases）
9C）．7 88．0 84．5 79．0 79．0（90．7） （89．2） （85．1） （80．1） （80．1）

























































 成人のnon－seminomatous germinal celi tumorsの
治療に関しては，Mackenzie13）は24例の睾丸腫瘍の転
移例のうち21例にactinomycin Dの単独療法，また










































Staubitzら21）は， stage Iおよびstage llのnon－
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